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f:AP1TCLO I 
O PROBLEMA MORFOLOGICO 
a) /lS 8 SIU/[ 1El'AS' 
:\r1 prilllci ru nÚillcro r[(·stes A.:\/\ I S, come~ ando o .. estudo da morfologia e 
tunperalm'IJto, esp('cialmcntc femininos, deixei esboçados três princípios gerais: 
Convergência tclcolc'Jgica. 
Finalidade vital. c 
l•:quilíhrio de antagonismos. 
Ta!llh{·m alí. prolnl'ti'Tanws continuar a investigar esses princípios no domí-
tllo da caratnologia. 1\cJótc novrJ catll]HJ {~ maior um perigo, que jft existia no 
pri1neiro: o rlt- tomar ao pé da letra. para aplicação filosófica. a conclusão ou 
a r 1bservação f cita no krreno cicntí fico. 
~Jttl' o leitor S<' di': tatnhénJ por advertido. Cito aquí. para ésse fim. lllll 
prrT(:ito crítil·u feito 1wla autoridadl'. que talvez seja a maior, na atualidade. em 
lllat{:ria de filosofia da natureza: "Ellc pourra mêmr, (la philosophie de la 
n;ttme,) co!llllH' .'\ristote !c fait ;\ la f in de la Phisiqtw, considé:rer lcs rapports 
de l'u'lli V('rs :'t sa l·ause premi(:n·. :\[ais. ct ceei est três important ct c'est c<· 
que ks ancicth voyaicnt tri·s tnal, tnais de par sa structun: mi>me ce savoir de 
typt~ ontologiqtH' doit n•nonc<T ;\ l'explication du détail des plténomenes, à l'cx-
p!rJÍtation des riclwss{'S pll(•nolllénalcs rk la naturc. On pcut rlire <t c~ point rle 
vw·-lit q tH' ll' grand tnouventent scic•nti fiq11r· morlcrne dl'pui s ( ;a!ilee a dê li v ré la 
pllilosuplli<· de la Cllllttaissancl' rJntologiqlll' dune foule rle lwsognes qn'dle assu-
tnait ('( qui l'll r{~alit(• til' I ui appartenaÍellt pas. [ /expJicatÍon du détail rJes phé-
llfill!(\J1{'S appartient it la scÍciH'l', à la connaissance d à l'analyse empiriologiques, 
tamlis que la pliilosopllie de· la natmc est di~jà une sagcsse: ellc n'est pas sagesse 
)ll!r{'tnent et sitnplcnwnt co!ll!l!(' la lnétaphysiquc, lllais dk c·st sagesse sccruufrmt 
1fUÍd. sagcssl' rclat i v c ('( in U:ri<·ut-e, sagesse da11s 1111 orclre do11né pare c qu'clle 
por((' sur de.-; príncipes vraÍ<'tlll'ttt prc111icrs lllais dun ccrtain ordre parliculier. 
sur ll's pn•nJÍcrs príncipes de la nature scnsible." 
Isso qu<'r dizcr, <'111 resunHJ, qtw tuna palavra. fras{'. princípio, dos domínio~ 
filosMicos n<-to pude111 l'sclart•ct-r qualquer d<'talhe científico inexplir{twl. :\Ias 
'' que (• importante· (: IJlll' lt:'t rJtttru (·rro, encontradiço, <'lll sentido inverso: rsta-
hl'kcido tllll fato ricntífiru, n;·uJ (· licitrJ tirar direta.~ conclt!sões iilosúficas. E' 
índispl'llSÚVC'I llllla pri·via el:tl•orar,;<lrJ na ordent iilusMica. .\1 as tH'lll por issr1 ~<· 
dev<'. para <·vítar C·ssr· t·rl'rJ. rrtthtruir unla filusufia indqwndenle dos fatos. Es-
tes (·que :wrár1 a rondiçfliJ do valor filosúficn. l' da utilidadl' dos conceitos adqui-
ridos pda filr1sofia. 
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Dos três princípios acima· referidos, é sobretudo o Equilíbrio de antayonis-
mos, que precisa ser verificado. nos diversos domínios, com os cuidados {: reser-
vas assim formulados. 
Quanto à morfologia c ao temperamento, eis. a seguir, o H:sumo do que 
então escrevi. c que serve de introdução a estes estudos, sendo para notar que 
faz alguns anos. c, portanto, diversas aquisições (!c endocrinologia atual j;'L for-
m·ceriam novos dados, para uma documentação mais ampla, cspeciaiPwntc quanto 
à ação da lutcína c ela cstrina. uma em relação à outra, e ambas em relação ao 
('tldo!ltétrio c prehipófisc: 
"WJL'!LiBI\10 IW A0:TAC01\ISMOS. 
SL\S LEIS. Pi\1\i\ .\ :\IURFOLOGIA. !'ARA O TE:\IPEi~i\MENT() E 
l'i\Ri\ O CARATER 
J.n -- :\üo dctnorarenws na aprcciaçi"tn do equilíbrio entre os antagonistlHJS 
de ordem morfológic-«. Süo por de1nais evidentes. Entretanto, o ;vntagonisnlo 
(lltl ~· as torças que. a•J .nivel do f{•Jltllr, por exemplo, deram a mc:canonHJrfos(' 
rias traves Ósseas. no sentido preciso da aplicaçüo das resistências, que a função 
ustco-1mtscular exercita. poderia ser lembrado comn o mais simples c ao mesmo 
tcn1po um dos ma i.-; ekgantcs <·xcmplos. ( )tttro exemplo. i':stc nwnos est<'tvel, é 
o antagonisn10 entrl' a aponcvrosc c o \uÚsculo. sob u aspecto de resistrncia: 
com elasticidade e contratilida.dc. para o plano nll!scular; inclispei!lsftvcl. 1nra os 
planos aponevníticos paralelos aos ntúsculos. Esta dupla funçào do 111Úscnlo e 
da aponcvrosc. pode ser muito hcn1 investigada estudando a resistência que o 
organismu 111)(-)l' à produção dos prolapsos. ()s investigadores desta parti('ulari-
rlade da funçüo tuúsculo-aponevn'ltica. entre os quais figuram Tanrllcr e Halhan 
f'lll posição ceutral, têm mostrado as conrliçííes da elasticidade e d;t não elastici-
rlarle se l'o!nhi.narem. <'(JllJo o eixo <' a mola do veículo: isto é, - adaptarem os 
s~·us antagonis111os para conseguir a finalidade de resistir melhor ao tnartelar 
das pressi)cs que procuram fazer· a hérnia. () tnúsculo i: ;t mola, que amortece 
on anula as pequenas pressiics que seriam ruinusas para a aponevrose; e esta é 
o eixo que se gastaria, nu daria incômodos se devesse rec<:her to(los os JX'C[llcnos 
ahalos. mas resiste a urna grande pressão, auxiliando o seu antagonista, quando 
a disknsihilidark dêle foi ultrapassada. 
2." Deixcnvl:i, pois. a morfologia, e procuremos tuna ligeira ilustração do 
assunto nos domínios da ·IH~uru-endocrinologia. l ím dos mais marcantes anta-
gonismo,; é. no consenso g<Tal. o que a todo instante se verifica entre o vago 
c o simpático. Examinemo-lo, para ver se também l~sse antagonismo não se rc· 
~~ J] v e ntediante uma prcaclaptação a uma mcsnta finalidade para a vida, (diga-
mos finalidade vital. para traduzir <~sse sentido). Basta ler um resumo claro 
como os de f ~aignd-T ~avastine. para ver a fi.nalidade que apresentam as oposiçêies 
c·:1tre o simpático e() vago: "Há um critério experimental que conserva o seu 
valor porque é do nervu vago e porqul: é du nnvo ortosimpftticn. quer dizer, 
porque é das excitaçõe,; rios filetes que dependem anat()]nicarnente da cadeia 
,impática por filetes nitida1nente si111pÚticos assim C(JillU mostra a lei de Cnmtage 
e ( ;uyon. E:, ta lei pode-se C'Xprimir rla maneira seguint(•: o ortosilllpático pro-
du::; a mudança lenta da tonicidade e a coJt/raçiio das fibras circulares, e o pllru-
mo.r;âstrico a contmçiio brusca das fibra.,- lOil(Ji!udiHais. Esta lei se aplica tão 
bem au intestir}IJ del!iadn c au grosso intestino. CllllliJ ao estêmmgo. Foi esta :t 
fórmula que Courtage c Guyon exprimiram pela primeira vez à Sociedade ele 
Biologia em 1896. Isto é muito importante, e de certo modo está na has<.: da 
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teoria anglo-saxona exprimiria principalnwntc por Cannon, que, sob o ponto de 
vista da lllotricidadc rligcc,ti v a ( 'Jlôe o sistema ortosimpático ao sistema vagai, 
dizendo que u prinwiro é anaiJ<)lico, <~ <> scguudo catahúlico. S]uer dizer que o 
pncumogástrico <[Ue predomina c•ntretanto sob o ponto de vista da localização 
destas fibras, está no início c no filu dêste tubo digestivo. O sistema ortosim-
pático incrva com predomínio o estôtnago, u fígado, o pâncreas, o baço, o intes-
tino delgado; o sistema vaga! incrva a parte terminal do grosso intestino. Por 
consequência, o sistema vaga! inerva as partes periféricas do tubo digestivo e 
daí a contração brusca das fibras longitudinais com um papel de relev~~ncia nas 
excreçtíes e eliminações; neste sentido Cannon salientou o papel muito impor-
tante do vago regendo as eliminações. 
Ao contrário, o urtosimpát i co desempenha um papel no trânsito das mutações 
digestivas, enquanto os alimentos ficam •no interior do corpo. lsto é tudo? Não. 
Êste critério de Courtage e Cuyrm é um critério experimental resultante de expe-
riências s(Jbre os troncos anatômicos, mas cotllo já vos disse, a regulação sim-
pútica do tubo digestivo nào se linrita ao:, troncos ortosimpáticos ou vagais; há, 
abaixo deles, o sistetna metasitupático ou sistema entérico, e abaixo dêles os nú-
cleos enccf ál icos, e {~ quando se encara o conjunto dos centros hierarquizados, 
que desentpenham um pa1x:'l •no complexo funcional da digestão, que se percebe 
a verdade da concepçáo s·::guinte, expressa pelo Pro f. Darci, ele Genebra: pode-se 
concr:bn que em todos os domínios nào há, propriamente falando, centros exci-
tadores e centros ini!Jidores, mas simplesmente centros antagonistas exercendo 
por sua vez funçiies excitadoras ou inibidoras conforme a fase do ciclo que está 
ern jôgo a cada ntontorllo dado do exercício de suas f uw;ôes. Esta lei tem capital 
importúncia sob o ponto de vista da fisiologia normal c patológica de todo o 
~:isktua nervuso. Bard tc'Vt' a prinlt'ira idéia ao estudar o mecanismo da rotação 
da raheça -c•ru rclaçi'i<> com os desvios oculares. Sua hipótese foi confirmada 
lugu apús quando i'-!c estuda v a as variaçües com pensadoras do tonus muscular 
nos músculos antagonistas c atragonistas. l•:m 1922 Bani estendeu suas idéias 
ao sistcrna sinrp:'ttico t· sua teoria l'xplica as múltiplas antinomias encuntradas na 
anúlise dos distúrbios ·ttervos<JS quando s<· fica preso às concepções anatômicas 
un lugar de ir a unta mm·t·pçúo fisiolúgica. E', entretanto, tmra expressão tocan-
do dalgum ntodo a cont·epçàu morfológica duma cousa há muito tempo conht>cida 
t'lll fanuacodinúntica; salwnws que exJwrintentando uma droga em animais não 
ubtetuus sempre os ntesmos resul)ados conforme u momento da açào. Por t•xem-
plo, quando se estuda o reflexo t'll'ulo cardíaco há uma fase rcfratúria, um mo-
nruJtu ('lll que o sistetua é H:reptor. c um <>Utro owk éle nüo o é. i\1 as o que 
complica as cou:-,as nos síndnmras digestivos, {~ que os centros que S<' elevem en-
Gtrar silo lllltito llllllH'rosos e que niio devetrros 11os ocupar somen({~ do ortosim-
pút i co e do sisl<'tlla vagai propriatttl'llte dito, mas do sistema simpático que estú 
acitna do sintp:'ttico torácico e dos centros ltierúrquicos cefúlicos. Que, por outro 
lado, devemos ter sel!lpre em vista dois gra11des critérios: a lei de Courtage e 
Guyon qua11do se encara os troncos ortosirnpúticos e vagais, e a lei de Bani a 
propósito das variaçtícs monwnt{uwas excitadoras ou inihidoras ·Jos nwsuws cen-
tros confomte o lllllllH:'llto da excitação em relaçüo ao ciclo evülutivo. 
3.0 - Tnterpreta111rlo o que acima resumiu f .avastine, vê-se que o antagonis-
rno entre excitaçiio c iuihiçüo serve ao organismo, (isto é, tem, nesse sentido, 
wna finalidade), enquanto nào se reduzem unicamente à recíproca neutralizaçáo: 
lllas mediante a adaptação no tempo e no ritmo a um resultado total que compõe 
urna vitalidade. Mas náo a cmnpôem somando-se; compõem-na pela sua orien-
taçüo < Jll di reçfto a uma finalidade: - digestão, evacuaçào intestinal, in fluiçüo 
s<'ihn· 11111 cirlo evoiu~ivo j{t em andamento, na ocasião em que essa influição 
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pu;;sa ajudar a realizar a finalidade vitaL 
dusôes, que nada têm de metafísico, além 
até um materialista pt-cssupüe. 
Penso que o leitor aceitará essas con-
daqucles princípios de tnetafísica <jttC 
4." - Examinemos agora, também em resumo, o que se observa no antago-
nismo ele elementos de ordem endócrina. 
A) - Como transição, vem a talho de foice lembrar o antagonismo para 
o tonus do sistema nnvoso vegetativo, que vem da oposição entre a ação das 
hormonas tireóicles e gunadais. Os elementos dêsse antagonismo estão prea-
daptaclos a uma finalidade tôda especial: o tonus normal do sistema vegetativo: 
que depende ela açào contrária dessas honnonas. 
B) - As mesmas hornwnas e:1tram em oposição quanto ao metabulisnw: 
a hormona tireoideana diminue a tolerância para os hidratos dt• carbono, en-
quanto a hormona gonadal a atunenta. 
C) - ..\las a deficiência tallto de uma cotno de outra dessas honnona~ 
favorec(• o depó~ito de g·onluras. 
i)) Parece haver antag·onismos eutre a tircóide e paratireóidt. 
E) - Tanto a i;reúidc con1o a hipúfise elevam o touus do sistetua nervoso 
vt:getativo: mas. para isso, a primeira, {_· levada por estínmlo.~ pni fé ricos; e a 
segunda, por in fluêucias centrais. 
F) - Extirpando a tireúide, ;,unwnta-se o conteúdo lipúidico da cortical; 
mas administrando tireóick, dituinue-se. luversamente: as deficiências da córtex 
suprarrenai de si reiam a t ireúid-e, provocando-lhe uma hiperf nnçüo. 
G) - ·· Entretanto a tireóide favorece as ações da adrenalina; e entretanto 
há algumas formas de antagonistno entre adrenalina c corticalina, como entre 
estrina e luteína. e entre tireóicle e paratirec'Jidc, etc. 
H) - !\ tireóide inibe o pâncreas: as paratireúides pareceu! ser hipoglice-
tl!iantes: 1nas a tireóide t' a hipófise süo hiperglicemiantes; o lll{'Stno efeito 
teria a adrenalina. 
r) - Há antagonismos aind<L llll'l10S hem determinados, conto os que faz 
a hormona hipofisúria de crescimellto: existe ainda a oposiçào entre a epífise 
e o timus de l!lll lado. e de outro lado, a atividadl' it1icial das honnotws de cresci-
mento, ou, lltelhor, entre aquela.~ duas glàndulas c a cortical, que atuuenta quan-
Ju elas involuen1. 
J) - Cm pouco mais finne é a quádrupla anteposição, que se verifica entn~ 
a lutei na t• foliculina ovarianas, e a ai f a e a heta-hormonas prepituitárias, para 
as diversas fases c':t reprodw.;ão. Algumas das oposiçües entre as hunuonas se 
iazem atravt'·s de un1 efeito súilre lttll certo eknH'nto di'~sses quatm referidos 
exemplos: 
1.0 -- A ai fa-hornwna estimula a tnaturação do iolículo: mas esta açãu 
ioliculínica da hipófise ni'io pule se fazer sem a prest•nça de uma pequena quan-
tidade de hcta-lmrmona, a-pe,;ar-da relativa oposição que existe entre essas duas 
lwnnunas prepituitúrias. 
2." --· Também acontece cousa senH'Ihantc Cll!lt a heta-lliJrtllona: Injetada 
num animal impúhere ou hipofisectomizado, a hcta-honnona não produz senão 
uma ligeira hiperplasia das células tecais, que totnant o aspecto de células de 
luteína. sellt que se produza tttn corpo amarelo; mas pod<·-se conseguir o corpo 
amare lu ~e acrescentarmos uma pequena quantidade de ai fa-hortnona. 
3. 0 - I'or essas razcks, acredita-se que a estitmtla</liJ r•variana <'Xl'rcittda 
pela hipófise precisa da presença em grau diverso (e inverso). das duas IHJrtiHHl<h 
e~timuladora~. l\ão somente diver-;o e inverso em grau, como vimos acima. purént 
ainda em iornn alternada e sucessiva. 
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4." -- Essas estimulações c inibições entre os quatro elementos hormonais 
cstào assim destinados à procrcaçào, mediante um arranjo ele alternâncias e su-
cessÕlês, c ll!cdiantc cstinmlaçiics c ncutralizaçücs, que se podem representar pela 
palavra preadaptaçiio de aHlayonismos. 
5." - Tall!!Jém se pode resumir o cunjunto de caracteres que apresenta o 
antagrl!lismrJ exist:·ntc entre as glândulas, dizendo, que, em geral, ou algumas 
vezes. (o futuro o dctern1inará), mas pelo menos algumas vezes, na própria 
glândula já existem antagonismo~ entre algumas de suas hormonas; c que algu-
mas destas cnt ram em antagonismo con! outras, de outras glândulas, e que, n;J 
realizar ~:~'li d cito incretúrio, crJtnhinam-s'~ as açr)es paralelas ele várias hormonas, 
COliJo Sl' dú para o clesl'nvolvimcnto do indivíduo; e podemos emprq~ar a palavra 
coni'l'rifi' nciu. para traduzi r essa eomhinaçào ri e efeitos. 
(,," JlrHil'1lHJS assint, 110 estudo elas correlaçfies enclócrino-vegctativas, nJs 
rd ni r c r llll prl'ci sfto a tr{•s noçcics bem determinadas: 
finalidade vital, 
prcadaptaçi'to de autagonisnHJS, 
rc 1n vng(•ucia tcleolr'Jgica. 
7." - l·:ssas tr(·s noçi'ícs. ou princípios, referem-se aos fat<.s sublinhados 
acima; tenrll'lll a lllCJstrar que os antagonisntos sào atuais c parcJats, porém que 
tendrJll, dentro d<' cc-rtr• equilíbrio. r1u hannouia. a uma mesma finalidade mais 
IJ\1 nWJHJ!i l'l.'Jllota, qur· L~ a cvoluçftfl da vida total elo imlivíduu. 
K." f•:x~·1nplo: as injeções df' corpo amarelo nào têm mais nenhum deito 
,-t1lm· a llllll'<Jsa utni11a duma coelha que foi castrada há muito tempo; mas darào 
tllll r·ndo1t1ttrio pr~·gravídico típico, sr· a castraçüo foi recente, ou mestlHJ se, sen-
do antiga, fora1n J!ITviaJnl'nt~· praticadas algumas boas injeçries de foliculina, 
prJr lllll Cl'l'to núnHTrl dl· dias. :\o contrário, quanto à açào stJbre o músculo, 
( <'111 vr'l. da 11111c•"a uterina), existe vr-rdadeiro antagonismo entre a luteína (' a 
ioliculina: a ltth'Ína apaga a cuntratilidadc uterina, enquanto a foliculina a acende. 
:\1 as (·ssc antagonistJJo, l[llf' existe e se procl'ssa ;'ts vezes produzindo um çquilí-
ill·io pela l'l'l'Íproca IH'tltraliz~u,:fto, rksequilil1ra-sc. logo apús, ora a favor do re· 
Ji'lllScl, 11ra a favor da atividade maior da fibra uteri,tm. Tendem, pois, a se re-
equiliiJrar na sucessi'io: mas t•ssa adaj>laçiio, que jú existia antes da procreaçào e 
da gravidcz. (c que (·. pois, tu na preaclaptaçi'to). ll'lll uma finalidade vital: des-
tina-st· a pr11tegcr a vida do inclivíduu, o\1 dos indivíduos. Para êssc fim 
pal"liculanllt'Jitt·. a a<./lll aqnietadora elu corpo lútcfl é quase isolada; mas isso (.~ 
ap<'nas 110 i'llÍciu, JHlis logo apr'1s, l'lll dr1is a tri:·s HJescs, a placenta vem ajudá-lo. 
l'fllll 11s dt'llll'Jltos IJonuo-vitalllÍilicos ela sua armazenagem especial, e também 
t'SJH'Ciallm·nll' preadaptada. 
<)." ·-- 1·:· 1lll1Íto pussível q1w o lcitcn·, exalllinancln de perto as açôcs recípro-
cas < ntr(· os ·~ rdnidos l'it·nwllt<>.s honnonais ovaro-hipofisários, tenha a sua 
atcnlJw dl'spertacla por lllll l'tll·ioso pmn·sso rk auto regulaçi'io entre essas hor-
IIIOJJas, cc>nlo base cl(·ss(' processo de preadaptaç()es. E' a~sim que: (A) a 
al1laçi'icJ elos ovúrios atlJlWilta a produçüo de horn}()nas estimulantes da hipófise; 
(· assi111 <[ uc apar<'tTill a.-; r(· lulas de castraçào: ( B) o excesso rle produçüo 
lwnllOIU'al 110 (J"l'ârio, flor sua zoe:::. retarda, 1'111 z1e.:: de aum!'ntar. a serreciio hipo-
flsâria. F' con1o ~l'. ( comparaçi"to 1111H'1llr'mica!) é como se o ovúrio ferido. no 
casr1 /\, pedisse sm·rnTo! ú hipc'Jfise, para que esta lhe mandasse r1 estímulo 
dt· pmduçi'ío: ou, 1111 \'aso B, quando C> ovúri11 t•stú abarrotado de homti'mio-;, é 
l'fllllll se 11 organismo gritassl' para a hipc'Jfisc - IJ:bta! -·- a-fim-ele •1ue esta sus-
pendesse a cstimulaç;[o rlc uma ]Jl"'Hiuçüo que já está exces.;iva. 
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10.0 - Entretanto, ao que m{· par<xc, a comparação que mais facilita a me-
mória dêsses fatos é a que eu costumo fazer com as oscilações da produção 
econômica. Refiro-me à lei ela oferta e da pmcura: e cspc~ro que, a quem 
quer que uhs·crvc as experiências, será bem claro o sílllilc. E, nessa {~conomia, 
o intervencionismo de estado também existe: c o govêrno dêssc estado é o que 
se tem chamado o cérebro endócrino. . 
11." - Eis aí as bases elos meus pontos de vista do capítulo anterior, em 
face dos problemas da sexualidade, para a determinação dos tipos que admiti à 
morfologia feminina." 
A êsses tipos de morfologia chamei então eu - silhuetas, em vez de biotipos. 
Quis, dessarte, deixar claro que não se tratava do teorismo constitucional de 
Viola, mas de um método de inspeção e mensuraçôes prdimiuarcs: 
1.0 - AS HTPOPLASICAS. 
A inspeçfto geral e- as mensurações gerais mostram que todos os elementos 
do organisnHJ estão diminuídos; mas mostram que nessa Lliminuição couservou-se 
a proporção normal. O aparelho genital acompanha essa diminuição e guarda 
essas mesmas proporções. A maternidade é em geral sofrível, ou, excepcional-
mente. de to< lo suficiente. O rosto e a cabeça apresentam a mesma pequenez 
geral. A libido e o orgasmo podem ser bem clesenvolviclos. Exp1 imem alegria 
e graça; mas poclem abrigar sentimento de insuficir•ncia. ou inferioridade. Mui-
tas mulheres que à primeira vista parecem hipoplúsicas revelam-se, a um exa11te 
mais minucioso, com insuficiência local, ele ordem genital, ou parcial, em outros 
r'wgãos, ou segmentos, ele fonnJ. que deixam de ser sulnwnnais para entrar uo 
gmpo das displásicas. Há inumeráveis formas dessa transição; mas, quando a 
região em que a deficiência se iHte11si fica, quebrando a harmonia, é o aparelho 
genital. por exemplo, a paciente salta mais francamente das sulmurmais, do que 
L(Uando é uma acromicria. 
A importância diversa dos órgãos explica isso; e.. paralelamente, o fato que 
a acromicria, isolada e moderada, por si só, pude ser Ulll elcmeHtn de expressão 
favorável. :\ figura 37 mostra uma ligeir:t tcudêucia ú acrotnicria da mão, sem 
que o llR'smo se possa dizer du pt•. A figura Jg ·não llHJstra. A paciente da 
iigura -U está atualmente em estado de hipuplasia, já esteve etn ligci ro in fanti-
lismo, de que se libertou pelo tratamento. :vias a hipoplasia é iucoutpkta; nüo 
existe na cabeça, ll{:tll nas mãos c uos pés. Stta média das médias tK'rmitc 
classificá:ta dentro da fenJi.nilidadc mais ou menos suficiente; seu organisnro tem 
um funcionamento feruinil pouco intenso, porém sensivdmentt• non11al. l'or isso, 
fica no rol das hipoplúsicas: se os seus valon·s pl-lvicus, e u seu fttncionanrento 
genital não ft>Ssem suficientes para a reprodução, fkaria catalogada entre os 
infantilisnws. onde estc\·e. antes do tratamento, que lhe deu o desenvolvimento 
atual. Vt·ja-~e 11 esquenta nas figuras 9 c 10. 
2." - A:-:1 :\TL((I'ICAS. 
Esquema na figura 6. L'm caso. na fig-ura 40. As ntttlheres atléticas são 
as que mostram um aumento geral das suas medidas tt'Jdas. conservan<lo-sc, nesse 
aumento, completa harmonia de pruporçi:ícs, a-pesar-de que são os músculos e 
os ossos que mais manifestam u crescimento. ,\s mulheres atléticas não expri-
mem em geral a imponência dos homens dé:>sc tipo. As ntais atléticas são menos 
imponentes e exprin~em menos vigor de atitudes, relativamente, que uma apenas 
apresentando tendência atlética, cumo a lungilínea cstênica com temperamento 
!J.l 
hiperLireuideu. Sito em g-eral contrafeita~, cxprime111 frequentemente constrau-
gimcnto. na cuncicncia de que u seu e.;tado não favorec~ a graça desejada. o~ 
ussrJs dos llH'illhros e do rost<J s;"io salic·ntcs comrJ no homem; mas nas mãos c nos 
pés é relativanwntc lliClliJr o rrescinll'llto. i\inda que exista harmonia nas pro-
purçõl's, a beleza é cn1 geral prejudicada, salvo ua puberdade. Os valores abso-
lutos da pdv·e c órgãos genitais sào suficiente~ ~~ a maternidade não sofre muito. 
Us relativos ao tórax nào sào ele boa significação feminil. As atléticas definem-
se, assim, pelos elementos que se opõem às hipoplásicas, têm muitas afinidades 
com as displasias acromegálicas. de que se separam, entretanto, pela falta de 
desharmonias mt sua macrosomia. pela sua subordinaçfto a uma ascendência ma-
crosÔJuica, e a tllll gênero de viela e alimentação favoráveis, - bem como a uma 
intensa atividade endócrina que não imprime ao organismo uma decad•ência fun-
cioual, nen1 degeneraçôes. A fôrça e o vigor de certas linhas trazem às vezes 
um matiz virilóide às ;1tléticas. .\las nàu passa de uma aproximação muito leve, 
e sem comprometer muito a fen1inilidadc. Ao contrário, é muito mais frequente 
encontrar mulheres muito m~nos lllllSCtllosas e ossudas que as atléticas e que, 
tntretanto, são muito mais inter~exuais, sendo muito mais belas que certas atléti-
cas. As atléticas também S·~ separam das mulheres pernilongas, com insuficiência 
genital, que sào francamente displásicas, e nfw têm a harmonia de proporções 
pdas l[tlais se deve caracterizar a atlética. para poder ficar no seu rol de subnor-
lllais, com feminilidade sensivclm~nte suficiente. Ao contrário das hipoplásicas, 
as f unçiics do organismo atlético t(~m tendência para a hiperfunçào endócrina 
geral. São cstênicas e caltuas, lentas e ponderada~. Domina a tendência para 
o trmperanwnto hipersuprarrcnúlico. Concebido con1 estes limites anatómicos e 
funcionais, o tipu das atlúieas é ainda 11\ais raru qtu: o das hipoplásicas. 
3." ·- AS 1:\TERSEXL'AIS. 
Süo mais f requentes que as hipolúsicas e as atléticas, definidas estas dentro 
dos limites acitna traçadus. l'n1 càtll;.JJ para as intersexuais pode-se ver na 
figura 31. () s<'lt esqtwrna. na figura (>. Apresentan1 uma média das médias 
sen1 grande di f ('l'l'IIÇa 1 wl vi t<:rúciea, quando as pacientes tendem para a hraq ui-
ti pia; cun1 predomínio do valor túra.x s<">hrt' o valor Felve. quando tendem para 
;\ longitipia. l'mtco fecundas, com regTas its vezes escassas, três dias, com um 
diàtnetro hitrocantniano dt' 2(),5, de 30, d!' 31 ou mais, conforme a idade, e o 
grau de micru uu de macrosotnia. Exisk unm tendência para a distribuição 
superior da gordura, a calwt;a é r('lativamente grande, (J pescoço vigoroso, curto. 
()()rte t·st·ê·tlico, prcssiio tendendo para a ele\'açüo, múscul<Js etu geral visíveis, ttn-
dência para a rnacro111Ínia, ,. para a distribuit;áo tmtsculina dos pêlos, e para a 
v;,z rl·~· contralto. ~SS('S t· (J\Jtro~ sinais s?'to em gran reduzido, e sem impussi-
bilitar a vida conjugal <.' a 111atnnidade. :\1 ui to,; di'·,;,;cs sinais, l[Uando discretos 
t' isulados, niio lllll si,L';Ili ficat,:ür t irupurtank. podt'm vir tardiamente, sem preju-
dicar e111 nada a Jllatl·rnidadt· IH'IIl a Í{'lllinilidade. A voz de nJtitralto, por exem-
plo, qu:: para l\laraíirm tcn1 tanto valor, (cunceito l~~se justo), pode. entretanto, 
quando iso'ado. l'lll nntlhnt·s llll'~tuo jovens, hrevilínc·as hiperfccundas, ou sim-
plesmente n1icrosimricas, exi;;tir sen1 que a paciente possa ser portadora, de 111ais 
nenhum sinal rk intcrscxualidade clara t' manifesta. ( )utros signais, como ma-
l'roditoridisnio, <' falta de eontacto das coxa~. nem sempre podem ser facihnente 
pesqui'sados. Süo tnulhert's ativas. <'tnpn•cJHkdoras, ús v<'zes frias. às veus vo-
lttptuosas. nüo raro egoísta,;. l·:is co!II!J defi·t'i' rJ tip'J das intersexuais aknuadas. 
~egundo tun eriti~rio tnais apnJXÍmado de Pewl<· do que de :\faraiiun. 
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4.0 - AS HIPOFEMINíS. 
Esquema, na figura 7, càno11 apro.ximadu nas figuras 25 c 3K 
llssc esquema c êsse 111udélo aproximado mostram os caracteres mais hnpor-
tantes da mulher normal, cuja feminilidade mio atinge os nwis altos graus; ou, 
em palavras tltuivalentes: mostram o grau menos intenso elas qualidades femi-
ninas da mulher QCEN.\0 ú NEM DISPLASICA, NEM HIPOPLASICA, 
XE1f ATL((rtCA, NE:\I INTERSEXUAL, CONSIDERADOS ASSES TI-
POS SEGL'".\'DU OS LIMITES ACIMA TRAÇADOS. Caracterizam-se as 
hipofeminís por um diâmetro bitrocanteriano acima de 300 nuns., atingindo a 
mais, •na razão da macrosomia; por uma franca exceclência da pelve sôhre o 
tórax, avaliacb pela média das médias, sem alcançar os graus altos das hiperfe-
minís; harmonia média de proporçôes, elegância, nas atitudes e nos movimentos, 
qualidades essas tôdas devidas a que o sistema osteo-muscular não apresenta um 
relativo sacrifício feito à maternidade, e ainda à dimensão elos membros, que 
tendem a parecer COIJ.lpridos, sem entretanto ferir a beleza das proporções, c 
muito especialmente ao relativo aumento ela perna em relação à coxa, e em grau 
menor em relação ao corpo todo: examinem-se as figuras 25 e 38. São mu-
lheres com tendência ao hipertir-eoiclismo, sem deficiência córtico-suprarrenal, fre-
q U{'tltemente simpático-estísicas, francamente estênicas, inteligentes, ágeis, com 
pr~clispusição para a elevada compreensão dos V<' 1ores morais, com uma tendên-
cia à susceti!Jilidacle na viela amorosa. 
5." - HIPERFEM lNíS. 
:\s hiperfeminís brcvilíneas, (veja-se o esquema da figura 29), caracterizam-
se por uma grand·e cxcedência dos valores pé! vicns sôbre os torácicos, por uma 
tLndência geral ao aumento dos diâmetros transversais sí'>bre os longitudinais, 
em todos os segmentos elo corpo, e mui evidentemente na cabeça, sendo nela 
mais f requentes as proporções da hetáira do museu britânico, (figura 28) : nela 
a relação elos membros inferiores s(>bre a altura total é a menor; a circunferên-
cia traçada com o meio do bordo superior do puhis como centro, e um raio 
dêssc ponto ao maléolo (conforme rderí acima), tende a passar pelo nariz, 
quando, nas hipofen1inís, tende a passar acima da cabeça. na medida em que estas 
se aproximam da longitipia. A coxa é relativamente aumentada em relação ao 
corpo; mas a perua é mais francamente peqU<~na em relação à coxa. 
Xas hiperfeminís longilíneas, aparecem tôclas essas qualidades mas com a 
diferença da ectipia: isto é. em vez de predominarem o~ diâmetros de csp-~ssura, 
são os de comprimento que predominam, de maneira que a própria deficiência 
da perna sôhre a coxa, a-pesar-de ainda existir, não se mostra com o alto grau 
que tem nas hraquitípicas. Outra diferença: as hip~rfeminís hrcvilíneas são em 
g-eral vagoestésicas, estênicas, hipercorticais, vulg·armente amorosas, modestas, de 
uma alegria mais ohjetivada: ao passo que a;; hiperfeminís longilíneas tendem a 
ser mais frequentemente sin1páticn-estésicas, astênicas, hipertireoidéas, com uma 
viela amorosa de mais elevação c aristocracia, orgulhosa, e de uma alegria mais 
suscetível. mais reconcentrada, mais sonhadora e romântica, e menos conformada 
com as decepçôes r1ue o corpo reserva de ordinário ao espírito. Tendências ge-
rais. de que algumas haverá facilidade em transformar com a educação e com 
o sentido da vida e da rdigiã(). ( Fig. 29 - esquema), 
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Depois de mui to h a ver grupado indivíduos c pessoas semelhantes, soq, no 
mo1ucnto atual, inclinado a distnbuir en1 três categorias, apenas, as hiperfcminís 
longilíncas, sem notar nt:ccssidadc dessa divisão para as hrcvilíneas, que sãu 
muito 1netws h::tcrogêneas. I1sses três subtipos principais seriam as cstênicas, as 
astênicas, e as ptósicas. Colllo sempre. os cânons que a arte ofereceria, teriam 
que ser meras aproximaçôes, pontue a arte prefere as formas normolíneas, c, 
quando se afasta daí apenas esboça as tipias extremas. Ainda assim é conve-
niente o nwdêlo; c, por isso, cmno referências, menos para igualar, elo que para 
comparar com o que menos di fere, apresentamos os seguintes cânons para os 
seguintes tipos ou subtipos: 
Para as brcvilíneas, a figura 24, de muitos séculos antes da era cnsta: a 
cabeça relativamente g-rande, para a estatuária dêsse tempo, mostra que o mo-
üêlo, além de se afastar dos long-ílineos, devia tender para a microsomia relativa; 
a grossura do braço, que sem ser gordu era quase igual à do pescoço, diz com 
a tcndêm:;a estênica; a pema, procurando encurtar-se em "relação à coxa, milita 
pela ectipia brevilínea e pela hiperfeminilidade; e, enfin1, tem o valor de mostrar 
como t"sse corpo se dirigia para o brevilínco sem deixar por completo de ser um 
nunnol íneo, c ostentando, 1~cssa transição, a rara beleza que a torna idônea como 
referência. Para a transição entr~ as longilíneas c as hrevilínea~ serve a :.Jiobide 
da fig·ura 32, a-1;csar-do excesso úst-eu-lllU'iCular, c do diâmetro biacromial relati-
vamente em excesso. 
A) --- Para as lliperfenlÍn ís ptósicas, a Vênus ela figura 15: examinado só 
de f rt'nte, êsse nlOdêlo rlú a impressüo de um valur torácico maior du que teria 
Sl' f(J~se pos~Ívl'l vt~-lo de lado, pois entfto se verificaria qu~ é fino e estreito no 
sentido sagital. ;\-pesar-da beleza c juventude, da 111ostra os seios esboçando a 
queda, o cpig·ústrio afundando-se, <! ventre, do t11nhigo para baixo, pedindo licen-
ça para cair; ontbros prostrados, membros finos. 
B) Para as hipcrfeminís ast(·nicas, a l•:va da figura 36, a-pesar-do pes-
coço ll1c ser llll!Íto grosso, e a coxa desmentir tun tanto, por deficiente, a ampla 
fcn1inilidade iniciada cont a alllplitude da pelve, Nfas essa gracilidade da cuxa 
alude !Jelll ú nwgreza da asti·nia. Seu rosto mostra a leve hpioplasia do maxilar. 
Atitude de fraqueza, aiJatimc:nto. Fsqtl('llla 29. 
C)--- Para as hiperfl'lllinís l'SÍl'llicas, a v<~nus da figura 2(), a-pesar-da ligeira 
tc'll<lt·ncia atlética l'!lxertada 110 túrax e no llll'llJllro superior, cuja secção mostra 
que (]t' t.~ quasl' tfto l'sp(·sso C<JilW o pesc()(~O da d<·usa quando ela nüo é nada 
o)J:•sa. .\i'L<J <·xisk hipoplasia da face, a-pl'sar-da llHJcidadc l'lll flor, e da sírn-
plicidad(' da:-; linl1as. ( )s s<'ios s;-Lo grawks, 111as nã•! C<Jlll<! <•s de certas intersc-
Xttais, 111as C<JIIIo os da pulwrdad<· das meninas que s<·rão hiperfecunda~: túrgi-
dos, t·les lllostra111 11111 V•!ll!llle 111aior que 111dadc da fitce. Deixl'-St~ d<· parte o 
l•'mtx, t<lllll'-Sl' a cah('ça l'lJiliO rdni·11cia: a rela<;Üo entre (']a e a pl'lve mostra 
a gral!dl' aiilplitudl' lliF<"rf<"lllÍllil da p<·lve jovem. 
Ut!aiJ!o it sig·11i iica<;i'io e ll'!Hl[·ncias do tipo ast(·nico e est(•:Jicn, pode-se te· r 
\llna idi·ia si11ti·tica olhando as figuras 17, que ll•J lllhllw dia estiveram no 
>l'rviç(J: a !.", crJlll l'Stadu geral r'!ti111o ~· a segunda na con\·alescença de grave 
ptwrp(·rio. .\lguns dias rh']J'li~. o;<·ntarla.-;, figma lk, paren'ill haver trocado as 
atitudes: a gorda. co1ll lllUito 111ais liipl'rfoliculin('lllia do que com hipertireoi-
disnlO, <· tl'ndi'·ncia astf>Hica, IIH!stra uma atitud:~ llHlitfl llll'llos firme e dextra do 
fJll(' a CfJillpanh<'ira, qut· (: 111t1Íto 111ais hipcrtin·old(>a do que hipl'rfoliculínica, e 
!e1n llllla tenrl!·ncia t'st(~nica a-pl'<tr··do estado da :illa tirc<'Jide e da sua magreza. 
1·: esta últitlla (· a <"'>tt'lliCa, tanilH:'nl a-p<"sar-do valor tronco llJUitu nwnor, relati-
vanwntc, I; q1w oe v(~ 1!:·111 pt'la,, figuras 17 <' IR. 
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:\tente-se ainda para a figura 18: a magra é lllttito 1uais doente, é estênica 
pela atitude reta, pelas mãos, cujos dedos mostrant mais húhi to d<~ agi r, pela [)I) Si-
çúo dos pés, pela linha dos ombros. f.::;ses os elementos dinámicos da c]uahdad~ 
e:;tênica, <!Ue a magra apresenta. Opo;,tos a êsscs sào os seus corresponclcutcs 
na outra. A expressão é também decisiva, mesmo· descontando o olhar, no que 
tem de patológico, mas somente isso: pois um certo grau de hipertireoidismo tanto 
:-i·t: encontra na mulher astênica como na estênica. Essa expressão funcional da 
estenia ou astenia tem, a meu ver, um valor mais importante que os elementos 
anatênnicos, como os ossos c músculos, forma do maxilar, altura do crânio, de-
dos e nariz desenvolvidos, esqueleto robusto. Porque podem mostrar uma Juta 
elo espírito pela estenia, mesmo no indivíduo com organismo anatomicamen.te 
astênico, c i rcunstància que significa tllll protesto contra a astênia, mas que pode 
~c r a base do es f ai f amento, de con fi i tos, e de passageiros estados de ptoses em 
organismos que não apresentavam tendência especial para êsses estados. A divi-
,.:.ão, pois, em astênicos e estênicos, segtPJdo a cuncepçfw ele Pende, logo após a 
das duas ectipias fundamentais da escola italiana, é evidentemente a base da hio-
tipologia t!UC ambicione a. examinar os tipos como totalidades. 
Se as elassi ficações pensassem nisso, não seriam tão disparatadas entre si, 
coi!io apa rec::m numa compa raçãu ou correspondência, conforme se pode ver, em 
r!'S\llllo, exant i nando e confrontando umas com outras. 
l·:is aí a dcscriçúo dos tipos; foi resumida, para que não se penlesse a visão 
do conjunto, e a cnmparaçáo entre cada um dêles. As figuras serviram a wna 
aula st>bre a correspondência dos tipos, com o; seus limites variáveis em cada 
elas si fi cação, ilustram, do mesmo passo, o eriterio anútomo-funcional que pre-
sidiu ú elaboração dessas diversas categorias. Os esquemas procuraram ainda 
rndar a capacidade de gordura ·e sua distribuição, a-fim-de levar em conta a 
influiçiio dos fatores exc')genos. Outra coudiçãu é que êles refletem a mes111a 
i da de. o início da idade adulta, mes111o quando as vúrias fotografias do mesmo 
tipo náo sejam têHlas jovens, COlllo alí e,;tú t>xemplificado com a caracterização 
da atk·tica, c isso a-fint-de poder iÚelhor apreciar certos sinais aprimorados com 
o gênero de vida sadia c e111 condições de atividade capaz de favrwecer (J estudo 
da,; origeih dêsses caracteres. 
( Jlltando a figura ó, vê-se que a silhueta número 2, astênica, e a do númeru 
7, hraquitípica, sáo os dois polus cn1 que é mais frequente a qualidade astê•uica e 
est(·níca; (leia-se tb esquerda para a direita). Pruvavelmcnte s<"riio também, 
quando estudannos a caracterologia, os polos respectivamente de intmversão e de 
(·xtruversüo, em que se equilibrant os antagonistas psíquicos fundamentais da 
CIHtdnta social. amorosa. ou da vontade e intclig{~ncia. 
\·(:-se ainda que a estenia pan·c{~ 111ais evidente, além do 11.0 7, no 4 e no 5; 
'JIH' parece cquilil>rar-s(' eolll a astcHia lliJ ri, nonual, e na parte superior elo J, 
acondruplúsira; (' qut· a ast('llia tuH!e a predominar no 2, equilibrando-se no J 
e Ili> R :\o esqlll'IIIa. ap('nas S(' mostra o conttn·no, falta a expressão físiontm1ica. 
J•:ntrctant11 nfto é di fíril uotar qt:t: a cabeça tende a alougar-s<· nos 11ÚI11ems 2, 8, 
l' I: que i~ ('Sp~ssa lliJS nÚnH·ros 7 e ~; qntc é relativamente !'spêssa e longa no (j 
e no S. sem espessnra IH'Ill alongan;cnto absoluto, mas proporcionada, nü J. 
\'(·-se que êsses 8 tipos e subtipos tém com as outras classificaçcíes uma 
corre,pund(·ncia muito relativa, porque, a-pesar-dos têrmos procurarem ser idén-
ticos varia muito a ampliturk _que cada autor lhes coufcre. 
~[as essa variaçúo {: a menor de tôdas a respeito elos números 7, 4, 3 t• 2 . 
. '\ verdadeira dassi fi cação Sl' completará quando a endocrinologia, os centros trú-
iicl •s c a psicologia, o fcrccerem bases mais positivas. Essas tn~s ordc'lts cl(' no-
çc)h .;abt·ri"H•, d('pui,, quanto terão rl'cebido da cliníca, e da llledící·na. f Iaverú, 
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cnt;[o, lllCIHIS tnna scria<;ão inflexível de morfologias do que tlllla série dt· JKTS<J, 
nalidadcs: a vida aparccci"Ú, talvez. nicnrJs co111o categ,oria,-; an[Ltoino""fisiolr'>gicas, 
<' mais crJtnr1 cxprcssfio de unta lnta co111 o espírito, mas unta II1ta niio para ncu-
tralizit-lo, ~~ sim para 11!~· ajudar a encontrar as possibilidades da rcalizaçàr1." 
, ___ Se patolr',gicas, elas alwknt ;\s 111ais frcq1tcntt·s t•ndrJcrinopatia~, n11 dis-
mnrfisttl<ls provavchtlClltl' ligados a altcra<;i)~s glandulares. () labor clínico ('Stá 
esclarecido. 
Se normais. on quase normais, as silhuetas 111creccm 11111a in\·cstiga<;:trl cons-
titucional. Nesse cas11, as particttlarirladcs individuais ganham prct·isi'io. n equi-
líbrio dos clcuicntos comp{)ncntes da organizaçiio começ;~ a definir-se comple-
tando-se cada silhu1·ta com o aspecto das 1n:u1s c a cxprcs-;ão do rosto. além da 
f ort11a da cabeca. 
Exc111plo: tnna :;illtuc!a hiprrplitsica. conforme a cabeça. os dentes. a pele, 
.-_, as 111iios. qtte tivn, sugcrir;'t 11111a ll'vc ddici~·ncia <h hipMisc, da tircúid(', r;:t 
sltprartTilal. das g·r,IIadas. <lll rknlilra rl() sul'to rll' atividadl' dl'stas últimas. c rb 




as !tipl'rfl'l11inís longilitH'as. r· :ts !tipcrfclttiní~ hrevilíncas. ( Fi.r.;s. (, 
<) I).) 
( "ada tu na rkssas sillnH'Ias. a,s1111 ;unp;r,radas p{'las rdl'rirlas in fonnar;fí:·s 
cr>lltpknwlt!arl'S, indica t1111a for111a 1111 llliHialidar!l' inrlividnal rll' cn·'ci1n:·nto. e 
rlma<;ào. vida :·-;piritual. arlapta,:io s<:l·ial. r<'sistr~ncia física. cvr,l::r~ão dr1s pro-
cr•ssrJs Jlll'n·birlos, facilidade das C<Jilvalt·sn·nças, ptTVI'lJÇào da llH.li'~stia opnat<Í-
ria. resistr'-ncia lllflral. prt'r\ispocirJio a r"Tia~ tllrM•:;tia,;, etc. 
:\isso rl'sirk 11 valor prúticr,, r· a inqnrt;[ncia clínica. 
2 .\ sillnwla lcptoptr'>sica, <' a hiprrpl:bica, :ts qtt<' tllais afinirlarl;· !~uar-
dani para l'<Jilt a ('S(csia \'agal, sfto ta1nhr'·n1 as rtW' apn·sl'titani di111inui<;;tr, nnis 
frcqttcllt<" do trJ!I1·~ sin:n!ttico, rlin1i111lÍ<;ão qtt<' (· 11111 passo dado 1111 sentido da 
sirlcrat,·;[t,. I): ntr<" :t~ duas. i· t11ais s(Tia. mais frallC:tllll'llti' sttll11t<'lrlJirla. a pt/,si(·a, 
na uwdirl:t <'111 IJll<' 1llllstra rll'fici(·ucia insular; a hiroplúsica tent a hip<'rtoui:t 
vat;al agravada na m:·dida <'111 ![11<' sr· apn,xitna do~ tipos ang<'licaio, por m<'io dn 
<'Xl'l'sso do tiltltt~ r· <kpr<"ssiio da hipr'lfi:c:·. ( Fí.~·s. -f2 t' !(J.) 
.\1nhas. por (·ss<'s cantinhos, pn·para111 a pr<"dispooit;ã" para rlua:; calaniÍ-
rhd•·s clínica': a frl'qll('ncia da ;llngia. e a vi'>l(·ncia do chr:qu~·. 
fl11anto ú alergia, (· iftl·il l'r·ri fira r a sua fnqu<'-ncia nos inrlirírluos cn111 ptoq·. 
l"ngilitl' '' ast(·nicos, c nos ltip"pl;'l:iicos. Sr'1 ctn ~~Ta11 111<'110r as hipnictninís lm·-
vilint'as. r• as tncrliolíncas. Tf,rJas i'Ssas -;illntl'tas lll<Jstratn r<'lativa prcrllllltinàn-
ria CIJittra a iacilirlarle da vasorlilata<;i"to jl{'riférica. conrli<;i"trJ que jit r<JtTC por 
conta da vagotonia. 
(juauto ar> clt<i!J11<' lH'IltrlChsil'll, por <'X<"ntp]r,, a clinir;, r1 r·st(t d('lltonstrando 
rlia•·ianH'llt<'. é· l111tito 111ai,, gT:tVl' tHh inrli1·írlt1os vagot<llliros, r·. portantn. nas 
l1ipoplitsicas, nas longili1H ;ts {' Lr('vilín<'as ast(·nicas, que si"to tamhl'·m as ('111 que 
prr·rlontina a ltÍJHtll'lls:-to. llaí. a indica<;?i" r!L,; ltrJrtlltJtti"s supr:t1Tl'llais, a atwpina. 
il" hipt·rtr'IISIIrt'o, a glicw.t·. as vita1ninas I~ <' C. 
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3 Têm mostrado. pelo contrário. maior atraçfto para a hipertensão as 
~ilhuctas brcn'líncas hiperferninís e hipercstênicas, as atléticas. c, em grau menor, 
as intersexuais. ( Figs. 28. 41. 39 '(:' 31.) 
4 -- ~ e;,sas três silhuetas predomina a tendência para simpaticotonia. 
5 - São também úteis à prática as relações das silhuetas não patológicas 
com as nevrosés, ·e:-pecialmentc para as dificuldades elo diagnóstico, que sào gran-
des. E' vtrdadc que. neste domínio. movediço c instável como as doutrinas ou 
csqt:comas que o norteiam. há lugar para muita hipótese, c muita teoria. Mas é 
j u~tam::nte por is'o que a silhueta pode oferecer. ele início, alguma sugestão. 
Façamos abstração das silhuetas patológicas, onde o sofrimentn moral e a in-
ferioridade apontam. claram~·nte para a possibilidade dos conflitos, qt•er sociais, 
quer sexuais. 
Já nos tipos ele hoa c :tgradá vd aparência. cm11o em certas modalidarles das 
hipoplásicas, tLill-~t' notado alguma afinidade para a hist:.-ria. Curewitsch, citarlo 
por Kretschmcr. faz notar isso em rclat;fto a uma estrutura que êle chamou in .. 
fantil-gracil, ainda nãri' su ficienteme·nte caracterizada, porém definida por meio 
de caractl'res que a coloe<ml ri: ntro rio grupo por nós rotulado de hípoplásicts. 
E' caso particular ria hipoplasia timolin fática. Kretschmcr lembra as morfolo-
gias intcrscxuais. c a sua frcqu(·ncia entre as hi:-téricas. Eu tenho notado a mesma 
cousa. c também a contrihuit;iio rias longilíncas ptl)s.icas e das mcdiolíneas. 
6 - E' freqt:ent{~ a dismrnorréia psíquica entre as silhuetas astênicas. E' 
Yelha ohscrva<.;iío. cspccialrm:utc para as longilíncas, c certas hipoplúsicas. r\ào 
111e par{'Ce. entretanto. que st•ja feliz ;: cxpres~;fio accs.w asfê11ico, on asll'llia 
ayuda, usadas pc;r autores alemães. :\ e;;truturat;iío psíquica ria dismcnorréia 
é longa. complicada, e não permite ver nela rlirctanwnte a astcnia. mas a]>enas 
ficará a conrliçiío astênin como 11111 dos fatores convergentes para o surto da 
p~icogenia dolorosa. ( Figs. ~2. 42 a.) 
7 -- Já por princípio. a morfologia corporal tem que servir ;'t <'tiologia. :'t 
patogenia, e ao diagtH'>~tico das pcrturbaçr::·:·s psicúg{·nas, que siío p~·rturbações 
fh personalidade. Ora, a r::rsonalidadc é um certo resultado não sú da alma, 
mas rio corpo tamhr:n1. cn1 unifto vital c subsistente. ( )ra, no processo dessa 
tmiiío rntram os efeitos ·cs~enciais dos hormôni·os, especialmente as gonadas . 
. \ constituição é prodt'to dêsse eutrclaramcnto. E, portanto, as particularida-
des corporais não podem deixar de ser parte na edificação da psiconevrose. 
8 - () que, l,orénl, importa, í.· uma classi ficac}io capaz rlc admitir tipos 
úteis à oril·ntaçiio do diagnústico. !\s silhuetas qu': usamos mostram essa uti-
lidade. O destino da mulher nào pode ser indiferente ao amor e à prorreaçào. 
l'ortanto, o instinto s: xual tem para ela grande importância. Ora, o instinto 
sexual. nr> diagnóstico do;; estados psicÚgé'!los. adquire. no consenso tt:Jan!tlW, 
decisiva itnportància. cspe6ahuente quando muito débil ou quando l'XCI'Ssh•o. 
;"~~te f ato é de importáncia crucial par a rarartcri zar a nossa classificação, e 
para llH>strar a razão rk· admitirtn[)s hiperfeminís, ltipofeminís e tipos de femi-
nilidade sulmonnal, (a única que -;e faz soh esta hase). (Figs. 6.) 
Em vista dessa importància, farei, a "cguir, uma citaçfw de lVIeyer, !to tra-
tado de O. Schwarz. página 328, trad. Sarró, 1932: 
9 - "Quando o instinto é extraordinariamente débil ou de.l"1'iado, as me-
ninas sentem antipatia ~· repugnància p~·rante a I!H'II~truação. 1·: tudo que ao 
catamtnio se refere lhes (· antipático e as ofendC', manifestando-se estes senti-
mentos em dc)re~ o'u mal-estar corporal, e ús vezes em forma de asma. Por 
causa disso. coustitt!e t!lll martírio para elas tôda vida sexual. isto é, a deflora-
r;ão, a cohahitaçào. a gravidez, o parto; em uma palavra, tudo quanto considc-
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ram em geral as lllUiheres como a sua missão mais elevada. Se esta conduta 
sext•al vai ligada a um determinado tipo corporal, ( astenia, tipo inters<:>xual), 
como afirn1a Hirsch e IVlathes. não podemos investigá-lo neste lugar. Quando 
o in;.tinto é intenso, algumas meninas recorrem ao onanismo ou à cohahitaçãn. 
No entretanto, nem têJdas são bastante duras para suportar a rc~ponsabilidade 
(jltC contraem, e conservar o equilíbrio anímico. ;\ muitas falta-lhes a "coragem 
para o pecado", A consequ~ncia sfto os reproches, idéias de expiação. que po-
dem Cl>llsidcrar a dhr como um castigo por suas faltas; e mais, l[lie podem ainda 
desejá-la como uma penitência." 
10 -~ Se lembrarmos que a classificação mais usual na .\lcmanha (astêni-
cas. atlt;ticas, pícnicas ), não estabelece categorias para os diversos graus de fe-
minilidade, c é pobre de tipos, (não indo muito além do tipo longo e (lo tipo 
estreito), c com caracteres c limites mais em relação com o sexo masculino, não 
poderemos ter dúvida 1'111 afirmar que a dassi ficação por nós u~ada é-lhe, de 
muito. superior, e C(Jrresponde melhor à realidade clínica,. Não vai nisto auto-
·Clogio, pois que e~~a cla~sificação é menos minha do que de ;\'icola Pende, as 
diferenças correndo por conta de utilidade para a ginecologia e para a pslco-
tcrapia, 
I! ~ r•:ntretanto. it medida que vai ficando mais conhecido () choque e () 
colapso, c>pccialnH nte a forma que os cirurgiôes às vezes chamam rlc moléstia 
operatória. vcri fica-ce: 1." 1 que hú un1 fator que ~e relaciona com a constitui-
\}Lo: 2. 0 ) que qualqt·<:r elemento nefasto ao hem-estar ou às defesas naturais 
do organismo L' da personalidade é possível que venha a ser um elemento que 
<'I)Jll'OITl' para o colaps(). ( Fig. !(>.) 
12 :\estas condiçr)('S a rcsistt'ncia au colapso, é uma das conrliçôcs de 
solnTviver na scle\;{LO natural. 1·: a ê·ste respeito, a escola italiana gosta de lem-
brar a ohscrva<.;Üo de Bl1111JH1S s<'>hre a prderência com que morrem os pardais, 
dr· causa externa. lüsistcnJ ntais aos temporais os indivíduos que nào têm a 
morfologia nos dois extremos sotnúticos. Entretanto, no homem, as causas não 
con~titucionais sào ('111 lllaior número L', smnando-sc, poden1 deixar em se,~·undo 
plano o papel da constituiç;-to. Mesmo assim, o papel da morfologia realça a 
sua impcrtància, por ser llll.'lll:~ tllr'>vel, isto (•, por ser uma causa de p:~rsist(~ncia 
mais firme, ao cmttrúrio, por r~xen1plo, da higien·c, alimentação, repouso, {'te., 
i;'tceís de nH>di ficar, 
13 --- l'or uma espécie de intuição, (resumo vago de nbservaçôes), todo 
médil·o long;uncnte exercitado l'lll acidentes de choqu·c e colapso klll a convic<.;ão 
r\(' que certos tipo;, si'to 111ais frequeutenJentc atacados. .'\pesar-dessa convicÇw, 
niio 'c torua fitei! dizer quais siio os tipos. Entret;\nto a afinidade é. para o 
lado dos astrnicos e emotivos, se hem que a ast<•nia e a emoção n;ln aderem 
fixanll'lltc a uma dada Clll!stituiç;-Lo I!HJrfok>gica. Ora, êsses tipos que resistem, 
e qu~ siio nwnos astê·nicos e nt<'tli>S cntotivo~, rleve111 a sua resistrh1cia à ação 
ri<· certas g-lúndulas, de ljlll' as principais são a tireóide, a suprarr<'nal. a hipc'>ii~~·. 
o púnneas <' as gonadas, :\ ação das outra~ é ll!L'nos direta, e nJcnos próxinn. 
Conhecidas as rclaçíies dessas glttndubs, se esclarece coJJ!IJ d~·vc s<'r [requen-
te, relativamente, o colapso cirúrgico entre as silhuetas 
lq >I optósi c as, 
hipoplásicas, 
hipofe1ninís (Veja figs. lú, I S, 38 e t2.) 
c até Clttr~· as hiperfctninís lougilíncas: n1esmo quando estas parecem l!lllÍto 
lrmgc da tcudbtcia pt<'>sica. l·:ntre as hrcvilíncas, em geral, élparece o choque na 
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medida ·em que haja enxertos de condição astênica, ou quando o tipo se extrema 
un variação exce~,;tva. 
1-t - Enfim, examinando o conjunto dos sintomas que concorrem para 
caracterizar o colap~o. e especialmente o da moléstia operatória, pode-se aquila-
tar as raizes direta ou indiretamente constitucionais ria ~tta formação. E tam-
bém a sPa atraçào para com certas silhuetas, c mais claramente para verdadeiros 
biútipos. 
c) As tendências de temperamento de cada biótipo. 
i'Jào é necessário lembrar a história dos antigos temperamentos san-
guíneos. fleugmáticos, coléricos c melancólicos. Nem, mais tarde, a divisão em 
temperamentos ati~·os e passi·vos, numa alusão à importância fundamental, para 
a nossa vida, da fôrça c da rapidez dos nossos órgãos em função. 
Poder-se-ia notar. entretanto, a um exame demorado, que as várias classifi-
caçôes tendem para o arh\trio e o artifício na medida em que aumenta o nú-
u;ero de categorias de temperamentos. 
Por isso mesnw a fúrrnula de 4 categorias de tendências órgano-funcinnais, 
de I 'cnd·e. (que aliás auxiliam a compreender a de formação puberal e climatéri-
ca), assenta em base f i r me : 
I -tmgilíncas J ,ongilíneas Tlrrvilineas Brcvilíneas 
estênicas: as tên icas : estênicas: astênicas: 
Tircúidc +. Tireúide +. Tireúide -
' 
Tireóidc -, 
Pr·lhipófise +. Timo +. Suprarrcnal +. l'rchipúfise --, 
:-1uprarrcnal =:, l'rehipúfi,;c coe-.:, ! nsulas +, Suprarrenal -, 
Insulas=, Suprarret1al -
' 
(;<marias=, Insulas +. 
gon a das ::::c. g·onadas -- -· prehipMise + gonadas ~--- --
c imp;'ttícr > +. sÍ111p:'ttíco -
' 
simpático +. sltnp;'ttiro 
par a si mpútic< > ·--· Jlarasitllpútic<> +i· parasitll{lÚlÍl'<l --1- parasin1pútin, + 
() sinal = quer dizer que a atividade honnonal é mats ou menos normal, 
isto c. niitl tem aument" nem dintinuiçào itnportante. 
() êrro cst;'t em pensar que essas -+ categorias resolv·em o prohl·ema do tem-
pcram~·nto. no domínio físico, (da fisiologia), nu. espccialmctltc, no domínio aní-
tl!ico. (da psicologia.) Sào dircçi"ícs. que orientam pesquisas, no plano hormonal: 
- e o hormônio é hem pouca consa. no integral drsenvolvimento (la vida. A 
própria especi (i cidade dos hormônios é muito rdativa, haja vista o que acontece 
~·ont as estruturas clinicas que estimulam o ovário e a tiróide. A constàn::ia 
das açiies bomwnais também é relativa. e depende cm larga dose do meio am-
biente. :\ada sahcn1os (h estado físico-químico especial qtt<' exalta ou ahaixa, 
nas células. as atividades hormoniais. H á também a in fluência dos íons ~a, C a, 
K. ·etc. em suas relaç<ics com o sistema neurovegetativo. 
2. - Para ser claros, devemos distinguir o temperamento psíquico e o tem-
peramento fisiológico ou neurovcgetativo, por mais que ambos estejam substan-
cialmente unidos. f.: como as palavras têm uma r,iliz emhebida na história, con-
viria aludir ao passa~lo. com as suas fantasias. No passa(lo, a !Hcntaliclade primi-
tiva via -J. elenJcntos; 




o ar e 
o fogo. 
Tudo se apresentava em quatro estados: 
sólido, 




Isto mais ou tllt'llos meio milhar de anos antes de Cristo. Por essas épocas, 
nebuloc;r:s e co11fiantes. olh~tva-se t<unbón para o corpo humano, cn111 n seu san-
gue, os seus catarros, a sua hilis negra dos vhmitos leves, ou a hilis cfJr de ouro 
rias clinli'naçiies fúccis c iterativas. E achou-se rlessarte o cmJf(Jrto rla sillletria, 
ela analogia, da explicação, da identidade do número: 
i\ bílis negra, (na terra). 
() catarro, n1uco. (na {tgua). 
O sangue, quente, (no ar). 
i\ bílis amarela, (no fogo). 
() organisi1HJ vivia porque H{L<J sr• dcstcmperm:a, isto é: não quebrava o eqw-
líbrio :'111 qur estavan1, dentro rk s1, 
a bílis negra, 
o nmco, (ou linfa,) 
o sangue, 
a hilis amarela. 
:\ vida pcrigava. pelo dcslt'lllf'ho. consoante a predominância de um dêsses 
-1 elenwntos. sobrevindo, <'111 tal <'nl!'rg(~ncia: 
o te1nperan1l'11to mclancúlicn; 
o te1npcranwnto colérico; 
<J lt'll1(H:ranJento sanguíneo; 
o k1nperan1ento fleugmálicn. 
(h que c<Jtnentam a histr'>ria acrcditan1 que tr'Hlas essas divisrks C'1ll 4 catego-
rias <J!J<•de<·ia1ll ao motivo :-.;tgrado. llaveria, c111 tudo isso, um nwro simbolismo. 
~Tas (• hem possível que haja certa dose r!C' observação, <' razrirs de analogia. 
i'l'lo llH'llos a partir rk l!ip<'Krates. (-100 anos A. C.). que deu ao honJeHl 
os -1 denH'ntos: a linfa. <J sangue, a atrahilis, <' a hilis aman•la. 
( )s ·t <·lcnl<'ntos r)a natureza entranun na C()j11posição humoral do organismo: 
() fogo. qw·ntt' <' sr;co, na hilis ;unarela; 
() ar. quente c úmido, no sangue; 
i\ terra, f ria <' s(:ca. na hilis preta; 
a ;'tgua. fria e úmida. 11a linfa. 
Alguns psicúlog·os. co1110 1\Jages, acrcditalll que n.~ C'lemrntf.lS físicos, (quC'n-
tr·. frirJ. s<\·o. lunir!IJ), trat1Sil1utados e111 ,suhstúncia, (o 1Ímido cn1 vez da umidrt-
dr ), motivaram a classifiraçáo psíquica, invlJIUntarianwntc, por mero respeito à 
sacralidadc do 11." -1. 
f::sse motivo, C<Jntudo. não (~ contritrin a fatos triviais de ohsf'rvação. Ante5 
f•,ncontra apoio neles. (>!hemos para os temperamentos: 
() t. sanguÍn<'o, ·uivo, quente, (cujas açôe~ e;; tão no ar, pela vivacidade. pela 
facilidade.) 
() l. coléricn, do hn1Jl<'ll1 foyoso, tamhélll com facilidade de analogias na fnr-
tlla rlc sua viela, 
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(-:\ ote-se que ambos estes temperamentos ·estão ligaclos ao movimento fácil, 
ou brusco. e ao calor. úmido para o sanguíneo ·~ sêco para o colérico.) 
Os outros dois temperamentos não são quentes, são frios: 
U t. linfático, (friD c úmido), repousado. tranquilo, como um lago, fleug-
mático 
O t. melancólico. f rio e sêco, clcprimiclo, prostrado. 
As qualidades sublinhadas, no eshôço de cada um dos 4 temperamentos aci-
ma, fácil é ver as relações que elas têm com o respectivo estado humoral c tcm-
peramental. Tal vez o leitor não ache tal facilidade para o último. o n1elancúlico, 
cuja qualidade sublinhada é .prostrado. A depressão. ou prostração é frequctlt•·, 
na clínica. entre os ptósicc:.;, kptosômicos, longilíncos astênicos: ora. nestes 
inclividos há hipocinésia. c outra,; causas de estase biliar, que dá a bílis negra. 
estado humoral que é uma verdade observável. Por esta razão, peço licença para 
ver. nessa classi ficaçiio admirável <h> pai da medicina, um pouco de verdadeira 
observação, além da a~.trologia c da mitologia. 
2. - Viu com justiça estas cousa!' Marcello Boldrini, fazendo notar que, 
diante da reação contra a mitologia. qu:.l'ndo todos olvidaram a doutrina humora-
lista dos temperamentos. um espírito houve. como Kant, que. em larga visão, acre-
ditava nos temperamentos ligados a bases humorais. Para Kant, aliás, "os tem-
peramentos nada mais são do que uma. causa concomitante corporal de qualidade 
anímica. c têm um significado. além de físico. dinàmico. 
De-fato existem temperamento-; do sentimento, (-;anguÍtleo. tnelancúlico,) e 
da atividade, (colérico. fleugmático)" 
Por outro lado êsses 4 temperanK·ntos correspnndt'lll aos estabelecidos por 
Pende partindo da endocrinologia rias cstípias fundamentais: 
Brevilíncos cstênicus - Sanguíneos. 
Brcvilincos astênicos - Linfúticos. 
I ,ongdíneos cstênicos · - Coléricos. 
Longclíneos ástênicos - :\Jelancólicos. 
Isso 111ostra a p~rsistência das 4 cat:·gorias, tamhé111 partindo <la ciência atual. 
:\ão é. pois, como pensa Klagcs, uma arbitrariedade anticicntífica, ç fora de rda-
ções com a ohserva·;ão. Se lc1llhranHo~ as qualidades don1inanü·s dos antigtJs 
temperamentos, (vives. bruscos. lentos. d::-primid(Js,) e os compararmos com as dos 
temperamentos endr',crinos, teremos: 
Os sanguíneos, ( 7/h:os.) hrev. e::tênicos, - ( simpt." +) 
Os linfáticos. (lentos,) brev. astênicos, - simpt." --) 
( )s coléricos. (bruscos,) long. e-;tênicos, --- ( simpt." +) 
C )s melatJcólicos. (deprimidos) -- long-. asténiccs, --·- ( sitnpt." - ) 
Corresponde. por outro lado. a simpaticoton ia dos cst(~nicos, aos sangtt í neus 
c aos cclérieos. (as duas categorias neuro-cndócrinas tnais adaptadas à luta c 
à defesa.) 
Ficam os vagot!micos sem simp;1ticotonia (isto é. os vagot(micos com ort.)-
simpático d::primido.) que são os astênicos, hrevi ou longilíneos. t'tll face dos 
lentos. linfáticos. c dos deprimidos, melancólicos. 
Verifica -se. dessarte. uma correspondência clara dos antigos temperamentos 
com a estesia ou excitabilidade neurovcgetativa: 
Os sanguíneos, com simpaticotonia: 
( )s linfáticos. com vagotonia; 
Os coléricos. com simpaticotonia; 
Os melancólic<Js. com vagotonia. 
D. _ __: A constituição tem sido. nessas condiçôcs, olhada mats como uma 
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morfologia ligada a determinadas condiçries humorais, c, vagamente, a t(>ndê:1cias 
do carittcr. 
Como quer que seja, é um prohkma dos mais complexos e dos mais árduos, 
pois nele r~pontam as bases somát iras da psicologia. ciência que até certo ponto 
é base de problemas filosúficos, c, t'lll vista clissq, entende com as interrogações 
que se levantam em derredor dos enigmas do destino humano. 
Considerando assim o ohjdo d(·stt•s l'studos, fica bem claro quanto há de 
csrptcmático no resumo duma dassi ficação cotllo c:,ta: 
f).d r mmtdas. 




{ gis·antl's anüs distrc'Jficas <'l\'. 











HI PER FEi\II :\ íS 
IIIPOFE1IIXfS 
.\l:t~ tH'Ill por . ;n sitnples, l'lllpírica c e~qtwtnittica deixa de ser úril à fisin!o-
i:l;t <' it clÍ11ica. /\s prr'1prias variantes j:'t sancionadas na observação geral se 
r;vlic;uu tH'ssas divis(IC's iniciais. 1·:· a:;sim i(ltl' as ast~nicas, se brevilíneas, po-
dt'lll-Sl' dividir c111 tllll certo nÚilH:ro de cat:.:grJrias, c se long·ilíneas. en1 ou-
tras categorias dcterminadas. () lll<'stno acontn:e com as estênicas. Mas essa~ 
cat<'gorias puras, tais coltlo :c~ encontra111 IHJS auh:rl's em geral, (mC'smo entre 
os qtw se inspiraram na grande <' alta fonte que é Viola), tais categorias puras 
niio sito as que tnais intportatn do ponto lk vista prático e espccialmetlt-c dínico. 
( J qtt<' na minha opiniftil itnporta é antes outra cousa: (~ o enxêrto ou tcndf.ncia 
suhnl<'Jrl!ida, isto <;, a alusão que nas .f categorias sãs c·ncontratnos ll'tnhrando um 
pouco de atletis1no. <I<· infantilis11to, ( ltipoplasia) ou de intcrsexualisnto, Olhemos 
o quadro acima, do tTstuno de classi fica<.Jw, totm'n1os uma rias 4 categorias h i per 
ou ltipof<'minís astêniras ou csté~t!icas: <les<;attios os olhos para o grupo elas sttb-
nonnais c vncnHJs nas 
atléticas. 
hipoplúsicas c 
int('rscxuais. ( Fig·, ()), 
que cada fisiono1nia, ou cada tn;"io. ott cada t<'Jrax. ou cada atitude dco;las, (que 
lhe sr·jat!l habituais), pode sc·r dcscohnto tlltllla das 4 categorias, como unt leve 
t·nx(-rto. como tt!lla tclld(~!lcia. on co!lHJ uma imitação, e na medida em que a 
cli·nica confirma. na cvoluç;"io, a in flut·ncia dcssl's estados !lll'lWs puros. 
( htlra ohsl·rva<Jtil a fazer consistiria l'tll l'xantinar as difcrcn<;as dessa classi-
ficu;<lo, ll'vando .. a para 11 sexr; tnasculiuo. tuas operando as mudanças necessá-
rias, ist11 é, substituindo <J conceÍtfJ de feminilidack• pelo conceito de virilidade. 
:\essas condiçrH's, 11/Uiutis 11/ltlandis, nós tcríanHJS a seguinte classificaçào: 
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(ou di~plúsicn~) ~ l 
( 
xorniArs ou i (sãos) 










( estênicos i astênicos 
( a~ tên i co:> L estênicos 
I-IIPERVIRfS 
fiiPOVIIUS 
Assim como a f.:?minilidarlc não é apenas a gcnitalidade. assi111 tatniH~m a vm-
lidade não coincide toúilmenk mm a genitalidade ntasculina. l\lnlher não é sinô-
nimo de estrina. Homem' não é sinônimo de testostcnma. 
Por outro lado. uma vez que o,; conceitos de hn~vilinidade <' longilinidark 
assim como os de astcnia e estenia persistem na hase duma classificação tipnlr'>gica 
da mulher. não era indispensiwd esclarecer, como acabamos de fazer, a correspon-
dência da classificação entre os dois sexos. 
Entretanto êssc esclarecinJCnto é útil. visto que muitas aqnisiçé)es ott achados 
se rekrem aos dois sexos. principaimentc na ordem do metabolismo. <' tatuhém 
:la vida psíquica. E' o que se verifica a seguir. 
-E. -- O nmccito de cz•oluciio aplicado à caractcri:::açtio das tn1s faces da 
pcrsrnwhdadc: --- IIIOrfoláyica, fclllperal/lcntal I' caractero/ríyica. 
Fora dos esquemas e das teorias. não existem. nem ôss~·s oito ott dez tipr·s tunr-
folúgicos. nem êsses nove ou dez tiÍ)oS rk temperamento. nem (·sses quatro ou seis 
tipos mentais, a que nos tPmos referido no decurso rlôste capítulo. 
~a realidade, e particularmente na realidade clínica. o qtH' existe são grupos 
fortes e g-rupos fracos. ( hipcrcstê:ticos e asti-nicos). e grupos internwrliftrios. 1\' <'S-
ses grupos concretamente de li lll i tados é q 11 e aparecem co ll'l'l'r[Jiltd o di versos daqw·-
les tipos. visíveis Cl'l seus clcntentos somátic<is ou funcionais. Nessa coii7/Cr[J(11l-
cia S·t· somam tendências paralelas ou se equilibram tewl<~ncias antayíinicas, mas 
tôdas com a mestna finalidade vital. r·entota. ou pn'>xima. () que caracteriza a 
significação dessas condiçiies de tal convergôncia de f;tton·s (• a evolução rnani fcs-
tarla ao longo do histórico ele cada individualidade. i~.ste é n ronceito que. a tlH'tt 
ver, poderá ser útil e prático, no estudo da ronstitttil;ão -em geral. <' da persona-
lidade em particular. 
Em resumo, o mett ponto d<· vista é que a personalidade i.· corno a Jllolrsti't, 
quanto à sua definição: f ragll!entar í~ desconlwcer. í.~ reduzir a sinal: (' sr'1 pC'Ia 
evolução é que se surpreende a Clltidadc real. seja a cntidadt' nosnlúgiea, ~wja a 
personalidade original. 
I. -- Aliás, não seria di fiei! tornar os dinrsos tipos ele cada classificação, 
até hoje propo~ta. e distrihuí-lns cnt dois grupos: 
estênicos c 
astêni~os, 
com ou sem um grupo intrrmcdiário. 
vídnos mais caracteristirus, eut vúrias 
E. logo apt'>s. examinando retratos de indi-
idades, obsr·rvar a evoluçüo dêssc~ iudiví-
lU:) 
duos. V cri ficaríamos que certas classi ficaçties têm tipos que são !lH'l'OS acidentes, 
são tratlsit<'Jrios, na cvoluçiio de um vcrcladcirc tipo real, 111ais persistente. c que, 
entrenwstrando-sc na in fúncia, crnuplda-sc aos 1 <J anos, c persiste ainda nas trans-
formaçôes da m~nopausa. Essa 1wrsistência na cvoluçào revela, assim, a signifi-
caçüo substancial da entidade tipolr)gica: mostra sua realidade. 
Tal é o crJtlceit(J que passarei. agon, a exemplificar. 
2. --- Há certas nllllk·rl\-i que viveram tôcla uma longa vida hem feminil, hem 
fecunda, c hem makrnal. c que ap<'Js a menopausa se nos apresentam como umas 
vc·lhinltas de un1 aspectr> inteira1nente particular. Elas t(~m sua taquicardia, seu 
olhar ainda ci,ntilante, no ;unortccimento ,;enil, a ansiedade é maior do que nunca, 
crnn fcn,'m]('nos vasrJinutrJres. nmiur in~taiJilidadc psíquica, no meio de um emagre-
cill1cnto geral. quando 11i"io -existe, contudo, moléstia que o explique, e a alimen-
tação nüo {: deficiente, e son1cnte uma re-lativa atividade é notória. Tais senho-
ras compr!e111, mais evidente na senilidade, um quadro d.:_: .. hipertireoiclismo que 
trouxeram desde a in f úncia. Se elas têtn 1nuita fraqueza, e deficiência de cálcio. 
r· tend<:ncia ú ptose, fácil é notar que estas velha:-, acentuaram. depois de sua 
IIH'nr,pattsa, os caracteres da liipcrfclllini1 astêHica. Se, ao contrário, têm mais 
resist(·ncia, a-pesar-de eslwltas, süo hip('rfcmiuís cstênicas. Ambas longilíneas. 
3. - ( )utras velhas bem fecundas sào brevilincas. Na velhice, sua vigorosa 
capacidadr· d<· a<Jto e de· vigor para a vida do lar e da sociedade ainda persiste. 
\'r> fittt da vida tolnanl alguns trms de virilidacle, e aludem à pilosidacle masculina. 
\'~t<> cotll]><i<'lll aquele conjunto flipc•"lircoidco. llú ant~s mais sinais de energia das 
Sttprarrcnais. jWios IIIÚSl'ltiOs dvs~IIVO]Vidos, peJa distri!Juiçào de p~los e gordura, 
pvla pr('ss~-trJ, :· tlwtaholisnHJ. ~_}uase st'lii]Jr<' sào fortes, estênicas, e n1ostram ape-
nas a C<JIIs<·rvaç;-to das ltif'i'l}i'lllinís hn··uifíneo-cstéllicas, que foram durante tt>da 
a sua c·xisti'·nci:t. .\lais raranwntr· s<· pode notar na vdhice a pcrsisti'·ncia da 
br!'·z·t!ínca-as/i~llica, t' iss<J 111-L'Slllo it custa de 1110léstia:; ou defeitos de nutrição ou 
ltigic·ne. 
-k -- 11ft, t'lltrctantu. vel11as que não fican1 IJelll no quadro das hrevílin{·as, 
11e111 11u das !rJllgilítwas. 111as e111 lodo caso, ainda <[llando longilíneas, sào isentas 
d-:· l1ipertin·oidis1no ou suprarrcnalis1no S('nís. l'erquirindo-lhes a vida. e us re-
tratos, pode-s(' Vt·rificar qu:· elas n;-to lt~lll, l' nftrJ ttveralll qualidades de intensa 
fvminilidadl'. :VI <'nar('a c·n1 gnal tardia. l'ouca fecundidad<·. Nlenopausa tran-
<tuila. Siio V('lhas cuja vida ni'to ll1es pcrlllitiu figurar e-ntre as hiperfeminís acima 
rl'fl'rirlas: s;-tt> as v<'lltas qne fora111 ltij>ofeminís, qu<'rendo ('Sta palavra apenas sig·ni-
ii('ar, d('ntm do IIOI'Itlal, ll\lla ft'IJJinilidadc !JWIIr,r. ;\rtificialnwntc, por via da me-
nopausa ('irúrgil'a, na juve11tud<', jHHlt•-:-.t· preparar o tipo· desta~ hipofeminis. Hi-
poovarislnr' relativo. 
5. I [;'t velhinhas <jll<' part'l't'lll crianças envelhecidas: a sua pl'quenez geral, 
que l'l'a notÚv<'l 11a mr>l'irlarle, ('Xistt- ati: :·tn relat;i'to aos próprios ir'màos. As vezes, 
por 111ok•stia ria nutrit;üo, <·la:-. hram as lll('noJ-cs da fanlÍiia. Estilo. ainda, na vt·-
lhice. aqué111 da vida llf>l'tllal: ~tta tJH'IHlpausa. a-pe~ar-de às vezes silenciosa, se 
fez pt-ccoccnH·nt<'. Sua fraqueza nJrJstra sinais clínicos de hipoglicemia e ele insu-
ficiC·ncia ,uprarrenal. I [ ipoplasias diversas. Abortos. Transposta a m::nopausa, 
parecem l'llvelhecn, depois, nlllitr, nwis lentamente que as outras pessoas. Sua 
c(>~- (: 111ais tnrosa. quac~· negra. 1\esisténcia orgà:1ica precária. Desmaios, e lti-
1 H '~:I i l'l'lll i a. 
S;'u• velhinkts ir~'tgeis, 
t•ntrc a -;aúde t' a d(Jl'tlt,;a. 
preC<Jt'l'S, n1i rradas. alérgicas. Estào 110 meiu-tênno 
s:io () capítulo final da vida das hipoplúsicas. 
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G. - c\o conlrúrio. as velhas qu·~ vierant dos tipos âtléticos, que são raras, 
perdem grandemente os caracteres da viria média. Sáo muito menos musculosas. 
Porém esboçam com frequência uns evidentes sintomas de acromcgalia, no início 
da menopausa. Essa alusão à acromegalia existe, às vezes, em grau menor, na 
menopausa elas longilíneas estênicas normais, c nas brevilíneas normais. 
( )s retratos revelam essas transformaçôes leves. Também por exceção se 
dá a mesma reação nas hipoplúsicas, mesmo na juv·entucle, como reação à defi-
ciência ovariana. 
Entretanto nüo é hem claro nas intcrsc.nwis: estas têm uma velhice ele mu-
lheres-homens, a ponto ele prestarem-s·~ a cunfus<"íes. 
7. - Se a mulher pode apresentar, fora ria patologia, como alteraçôes elo 
tipo. essas seis modalidades senís. par·ece-me cabível notar o fato como uma prova 
evolucionista da realirGtde dos seis tipos principais da nossa classificação. E' mais 
uma prova de que não st! trata ele mero artifício, de um mero estado passageiro, 
nun1a fas·e rlo desenvolvimento. E' questão de observar. 
Aliás, para não perder muito tempo nessa observação clínica, é mais fácil 
confirmar a just·eza dêsses fatos lendo um capítulo de ~. Pende, sobre as Altera-
ções lllorfo!ôyicas do corpo feminino 11a idade crítica. 
l•.ssas alteraçúes o autor as distribuiu em seis tipos: 
hipertireoídeo, hiperpituitárico, hipersuprarrenal, hipotireoídeo, hipo-
pituitúrico e hipergenital. 
Seis aspectos, que se caracteriza111 por modi ficaç(jes na face, nos membros, 
esqueleto, cabelos, unhas, gordura, côr da pele, coração, órgãos genitais, seios, 
articulaçiies. dentes e tecido elástico. 
Hú, portanto. -J. glândulas f(ue influem diretamente na composição dêsses 
tipos d~ ~Iteração morfológica do climatériu: a tireóicle, a pituitária, a suparrenal, 
e o ovano. 
~ste último tem uma influência por assim dizer negativa, porque deixa de 
atuar. :\s três prinwiras glándulas, ao contrúrio, altluentani a sua atividade, 
ou pelo menos a r 1ani f estaçüu dessa a ti v idade. 
E. procurando a correspondi'·ncia dessas alteraçôes com a morfologia da 
f as e dt• a ti v idade ovariana. ver i ficatnos que os tipos normais: ( Fig. 7.) 
1.") (brevilíneas hiperieminís 
2.") longilíneas hiperfeminís 
3. 0 ) - t• hipofeminís,) 
apresentam em eshôço as alteraçiies que podem surgtr na nienopausa, segundo a 
relação: 
1." -- ,-\,., hiperfeminís hrevilíneas mostram sinais de hipersuorarrenalismo 
e hipopituitarisnw. e hiperovarismo. em grau variável. 
2.0 - :\s hip~rieminís longilíneas mostram tendt•ncia hipertireoídea, hipo;;ti-
prarrenal e hiper ou hipotirt•oídea, conforme as variantes. 
3.") - .-\s hipofeminís, nwnor vigor ovariano, menos precocidade na evu-
luçüo, e menos hipertireoidisnio que as hiperfeminís. 
Quanto aos tipos sub11ormais, a~ ( Fig. G.) 
( 1) -- Ílllcrsc.ruais já trazelll 11 hipersuprarrenalismo claro; 
(2) -as atli'licas 11 ltij'l'r/'Íiuitarismo, c, em menor grau c menor frenuên-
cJa, o hipcrsuprarrcnalisnto; e 
( 3) - as hipoplâsicas, a deficiência das três glândulas, em várias cornbi-
naçi)cs, c vária~ formas. 
l'or isso mcsnto rc.;ulta claro que, se as intersexuais acentuam a sua aparên-
cia virilizada, nu clímatérío, ao contritrio, as hipoplásicas di fícilmente podem 
trazer essas modi ficaçôes. l' c:;tram na nv:nopausa, t'l!l gerai. sem um aspecto 
particular, salvo 110 caso d(' altcraçito tumoral ou inflamatória, que é possibilidade 
contuttt a qualqun tipo. 
